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 Abstract    
Objectives: The aim of the study was to evaluate the diagnostic eﬃcacy of colposcopy and to determine the 
strength of correlation between colposcopic impression using the Reid Colposcopic Index (RCI) and histopathology.
Material and methods: This was a prospective cross-sectional study carried out at the colposcopy clinic of 
Bakırköy Dr Sadi Konuk Education and Research Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, between 
June 2011 and September 2011. A total of 105 women who met the selection criteria were included in the study. 
All women underwent colposcopy and the ﬁnal diagnosis was made using RCI. Colposcopy-guided biopsy was 
obtained from the abnormal areas. In cases when colposcopy did not reveal any lesion, a four-quadrant biopsy from 
the squamocolumnar junction was taken, which served as the gold standard. 
Results: According to the Reid scoring system, there were 60% of benign cases, whereas 27.6%, 5.7%, and 6.7% 
of the women were diagnosed with CIN 1, CIN 2, CIN 3, respectively. As far as histologic results were concerned, 
62.9% of the subjects were benign, whereas 25.7%, 3.8%, and 7.6% of the patients were diagnosed with CIN 1, 
CIN 2, CIN 3, respectively. The correlation between the Reid scoring system and histologic results was statistically 
signiﬁcant (p>0.05). 
Conclusions: The correlation between colposcopic lesions graded with RCI and histology was strong, particularly 
in women who had HGSIL on a Pap smear. Good correlation between colposcopic imaging using RCI and 
histopathology makes it a reproducible technique, easy to implement in colposcopy clinics.




 Streszczenie   
Cel pracy: Celem tej pracy jest ocena skuteczności diagnostycznej badania kolposkopowego i zbadanie zgodności 
obrazów kolposkopowych, uzyskanych przy użyciu skali Reida (RCI) z histopatologią. 
Materiał i metody: Badanie prospektywne, przekrojowe przeprowadzono w okresie od czerwca 2011 do września 
2011 w Szpitalu Naukowo - Badawczym Bakırköy Dr Sadi Konuk w Pracowni Kolposkopii Kliniki Ginekologiczno-
Położniczej. Do badania włączono 105 kobiet odpowiadających kryteriom. Wszystkie pacjentki miały wykonane 
badanie kolposkopowe i przy użyciu skali RCI postawiono diagnozę. Wykonano biopsję obszarów nieprawidłowych 
pod kontrolą kolposkopu. U kobiet, u których nie wykryto kolposkopowo patologii, wykonano biopsję na granicy 
nabłonków w czterech kwadrantach, które uznano jako złoty standard.
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Wyniki: Według skali Reida  wykryto 60% zmian niezłośliwych, podczas gdy u 27,6% zdiagnozowano CIN 1, 
u 5,7% CIN 2, i u 6,7% CIN 3. Na podstawie badania histopatologicznego znaleziono 62,9% pacjentek ze zmianami 
niezłośliwymi, 25,7% CIN 1, 3,8% CIN 2, i 7,6% CIN 3. Związek indeksu RCI z histopatologią jest statystycznie 
znaczący (p>0.05). 
Dyskusja: Istnieje wysoki stopień zgodności pomiędzy prognozą dysplazji wykonaną przy pomocy RCI, a dysplazją 
w wynikach ostatecznych histologii. Zgodność jest jeszcze wyraźniejsza zwłaszcza u pacjentów z nieprawidłowym 
wynikiem wymazu HGSIL. Wysoka zgodność obrazów uzyskanych przy użyciu RCI z histopatologią zapewnia 
możliwość łatwej integracji tego narzędzia w pracowniach kolposkopowych, a także pozwala na stosowanie go 
przez innych lekarzy ginekologów.
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Table II. Relation between histopathologic results and RCI.

	  ! " ! # ! 
 - - 63 (60) 63 (60
 2 (1.9) - 27 (25.7) 29 (27.6)
 - 3 (2.9) 3 (2.9) 6 (5.7)
 - - 7 (6.7) 7 (6.7)
 2 (1.9) 3 (2.9) 100 (95.2) 105
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